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Le massage cardiaque seul est suffisant en attendant les secours 


L a majorite des travaux concordent, la reanimation d’ur- 
gence cardiorespiratoire par massage cardiaque est aussi 
efficace que la methode classique qui couple le massage 
cardiaque a la ventilation au bouche-a-bouche. Toutefois, les 
etudes a grande echelle sont rares, et deux d’entre elles vien- 
nent d’etre publiees, l’une aux Etats-Unis et Royaume-Uni, 1 l’au- 
tre en Suede. 2 

Ces etudes sont remarquables par leur methodologie, puisque 
ce sont les passants et temoins directs de l’arret cardiorespira- 
toire qui, en appelant les secours a l’aide de leur telephone por- 
table, vont etre amends a pratiquer les premiers gestes de reani- 
mation sur les conseils telephoniques du regulateur medical. 
Dans chaque cas, apres avoir « valide » le diagnostic d’arret car- 
diaque, le regulateur, apres randomisation entre massage car- 
diaque simple sans ventilation et la combinaison classique mas- 
sage cardiaque et ventilation au bouche-a-bouche, donne 
binstruction de reanimer a la personne qui a appele, en atten- 
dant l’arrivee de b ambulance medicalisee. 

La premiere etude 1 menee dans trois villes (deux villes americai- 
nes de l’etat de Washington et Londres) a inclus 1 941 patients. 
Le critere principal etait defini par la survie a la sortie de l’hopi- 


tal ; le critere secondaire reposait sur une recuperation neurolo- 
gique complete. Aucune difference de survie n’a ete constatee 
entre les deux methodes de reanimation : 12,5 % avec le mas- 
sage seul contre 11 % avec le massage cardiaque combine a la 
ventilation ; aucune difference non plus n’a ete notee en ce qui 
concerne le pronostic neurologique final. Une tendance non 
significative en faveur du massage cardiaque seul semblait se 
dessiner dans le sous-groupe des patients ayant fait un arret car- 
diaque de cause purement cardiaque (p = 0,09). Entre 2005 
et 2009, en Suede, avec la meme methodologie, 1 276 patients 
ont ete inclus dans la seconde etude, 2 avec la particularite de 
verifier que le passant qui prevenait les secours n’etait ni un pro- 
fessionnel de sante, ni un secouriste. La survie globale a 30 jours 
etait identique quelle que soit la methode de reanimation : 8,7 % 
avec le massage cardiaque seul, et 7 % avec le massage combine 
au bouche-a-bouche. 

Commentaires : ces etudes confirment l’equivalence de la 
methode classique de massage cardiaque avec ventilation au 
bouche-a-bouche et du massage cardiaque externe, beaucoup 
plus simple a enseigner et a pratiquer, et qui doit etre desormais 
privilegie. • PC 


Bilik D, et al. Thiazolidinediones and fractures: evidence from tranlating research into action 

for diabetes. J Clin Endocrinol Metab 2010;95:4560-5. 

Davantage de fractures sous glitazones 


P lusieurs publications ont 
rapporte une association 
entre le traitement par les 
glitazones et la survenue de frac- 
tures. Utilisant les donnees 
d’une vaste etude americaine 
multicentrique prospective d’ob- 
servation de la prise en charge 
du diabete (Translating Research into 
Action for Diabetes ) , les auteurs ont 
realise une etude cas-temoins pour eva- 
luer le risque d’exposition aux glitazones 
chez les patients diabetiques de type 2, 
avec ou sans fracture ; 786 cas ayant eu 


une fracture au cours de l’etude 
ont ete identifies. Jusqu’a 
4 sujets controles, sans diagnos- 
tic de fracture, ont ete apparies a 
chaque cas (sur la date de nais- 
sance a 5 ans pres, le sexe, l’eth- 
nie, l’indice de masse corporelle 
et le type de prise en charge du 
diabete). 

La proportion des patients ayant pris des 
glitazones, des glucocorticoides, des 
diuretiques de l’anse et dont la mobilite 
etait reduite, est significativement supe- 
rieure chez les femmes de plus de 50 ans 



ayant des fractures que chez les femmes 
n’ayant pas eu de fractures. L’exposition 
a la fois aux diuretiques de l’anse et aux 
glitazones, aux glucocorticoides, a l’in- 
suline et une reduction de la mobilite 
ainsi qu’une amputation des membres 
inferieurs, etaient associees a la surve- 
nue de fractures chez les hommes. 
Ainsi, les femmes qui preuueut apres la 
menopause des glitazones et un sous- 
groupe d’hommes qui preunent a la fois 
des diuretiques de l’anse et des glitazo- 
nes sont a risque de fracture. Chez les 
femmes menopausees, le risque est 
associe a une dose superieure de glitazo- 
nes. II u’y avait pas de difference entre la 
rosiglitazone (dont l’AMM a ete suspen- 
due en France, decision de l’Afssaps en 
date du 23 septembre 2010) et la pio- 
glitazoue. • PhCh 
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Soriano-Guillen L, Corripio R, Labarta Jl, et al. Central precocious puberty 
in children living in spain: incidence, prevalence, and influence of 
adoption and immigration. J Clin Endocrinol Metab 
2010;95:4305-13. 

Puberte precoce centrale : des facteurs 
psychologiques? 


L a puberte precoce cen- 
trale, c’est-a-dire la mise 
en route de la puberte 
par le systeme hypothalamo- 
hypophysaire plus precoce- 
ment que l’age habituel, peut 
etre liee a des maladies speci- 
fiques mais est souvent idio- 
pathique. Ses consequences 
a long terme, en particulier 
sur la taille finale ou au plan 
psychologique, peuvent etre 
importantes. On a suggere 
une frequence accrue chez 
les enfants adoptes venant de 
pays etrangers. 


L J allopurinol limite la 
consommation d’oxy- 
. gene sur des modeles 
experimentaux d’ischemie 
myocardique ; son action 
benefique sur les cellules 
ischemiques reposerait sur 
son action inhibitrice de la 
xanthine oxydase. Une etude 
controlee contre placebo, en 
crossover , a inclus 65 patients 
ayant un angor stable et une 
epreuve d’effort positive bien 
documentee. 

Dans une premiere phase, les 
volontaires ont regu apres 
randomisation, soit le pla- 


Une etude espagnole a voulu 
verifier cette donnee en ana- 
lysant l’incidence et la preva- 
lence de la puberte centrale 
dans une etude d’observation 
d’enfants ayant une puberte 
precoce, en Espagne, entre 
janvier 2008 et janvier 2010. 
Les informations concernant 
250 patients ont ete recueillies. 
Sur 250, 226 etaient des filles, 
24 des gargons. 

Le taux d’incidence globale 
etait de 5,6 cas/million/an 
avec une incidence annuelle 
qui allait de 0,02 a 1,07 nou- 


cebo, soit 600 mg/j d’allopuri- 
nol pendant 6 semaines a Tis- 
sue desquelles ils ont subi une 
epreuve d’effort. Dans la 
seconde phase, les partici- 
pants qui avaient regu le pla- 
cebo ont pris Tallopurinol et 
inversement, puis ont eu une 
nouvelle epreuve d’effort. 
Sous allopurinol, le delai moyen 
avant l’apparition d’un sous- 
decalage ST est passe de 232 
a 298 secondes, contre 249 avec 
le placebo (p = 0,0002). Sous 
allopurinol, la duree moyenne 
de l’epreuve d’effort est passee 
de 301 secondes a 393, contre 


veau cas pour 100 000. Le 
risque relatif de puberte pre- 
coce centrale chez les 
enfants adoptes en comparai- 
son de ceux qui avaient tou- 
jours vecu avec leurs parents 
naturels etait de 27,8 (19,9- 
38,7), alors qu’il etait chez les 
immigrants de 1,55 (0,97- 
2,38). Un modele de regres- 
sion logistique developpe 
pour cette etude a montre 
que l’effet combine de quatre 
variables avait une influence 
significative sur la presence 
d’une maladie organique : 
etre un gargon, avoir ete 
adopt e, l’age au diagnostic et 
l’estimation de la taille a l’age 
adult e. 

Commentaires: la puberte 
precoce centrale est done 
une maladie rare dont le 
risque augmente nettement 
chez les enfants adoptes, 
mais qui n’est pas influence 
par l’immigration. 

Ces donnees suggerent done 
une influence psychologique 
sur la puberte centrale pre- 
coce. • PhCh 


307 avec le placebo (p = 0,0003) . 
L’allopurinol allongeait de 
38 secondes en moyenne le 
delai de survenue de la douleur, 
par rapport au placebo. Aucun 
effet secondaire n’a ete note. 
Commentaires: ces donnees 
suggerent un effet protecteur 
vis-a-vis de l’ischemie myo- 
cardique chez les coronariens 
stables. Le mode d’action de 
Tallopurinol n’est pas encore 
bien compris, mais pourrait 
passer par la baisse du stress 
oxydatif. Sa place en pratique 
clinique courante n’est toute- 
fois pas encore etablie. • PC 


Hogan M, Foreman K, Naghavi M, 
et al. Maternal mortality for 181 
countries, 1980-2008: a systema- 
tic analysis of progress towards 
Millenium Development Goal 5. 

Lancet 201 0;375:1609-23. 

Reduire de 75 % 
la mortalite 
maternelle? 

Depuis plus de 20 ans, les grandes 
organisations humanitaires 
mondiales ont aide de nombreux 
pays a recenser la mortalite 
maternelle. Un des grands objectifs 
affiches par ces societes savantes 
est de diminuer de 75 % la 
mortalite maternelle entre 1990 
et 2015. 

Ce travail epidemiologique de 
recensement de la mortalite 
maternelle a travers un 
echantillonnage dans 181 pays, 
a I’instigation de la fondation Gates, 
a permis d’evaluer cette mortalite 
et son evolution entre 1980 et 2008. 
On evaluait ainsi a environ 342900 
le nombre de deces maternels en 
2008 contre environ 526300 en 
1980. Cela correspond a une baisse 
de la mortalite maternelle de 422 
pour 100000 naissances vivantes 
en 1 980, a 320 pour 1 00 000 en 
1990, et 251 pour 100000 en 2008. 
Cette baisse globale annuelle de 
1 ,3 % depuis 1990 cache une 
grande diversity allant d’une baisse 
moyenne de 8,8 % par an dans 
certains pays a une augmentation 
de 5,5 % dans d’autres. Plus de la 
moitie de ces deces maternels sont 
deplores dans 6 pays seulement. 
Enfin, on estime que I’infection par 
le virus de I’immunodeficience 
humaine a ete responsable de plus 
de 60000 de ces deces en 2008. 
Commentaires: il s’agit 
devaluations a I’aide de modeles 
statistiques, mais qui sont 
encourageantes. Pour les auteurs 
de I’article, cela serait la resultante 
de 2 decennies de campagnes 
d’education pour limiter la fertility 
augmenter le niveau d’education et 
de revenus, et ameliorer I’acces aux 
soins. II reste assurement beaucoup 
a faire et cette tendance optimiste 
ne doit pas cacher de tres grandes 
diversites. • PC 


Noman A, Ang D, Ogston S, et al. Effect of high dose allopurinol on exercise in patients with stable angina: 
a randomised, placebo-controlled crossover trial. Lancet 2010;375:2161-7. 

Allopurinol : vers une nouvelle indication dans I’angor stable? 
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1 . Carotid stenting trialists’ collaboration. Short-term outcome after stenting versus endarterectomy for symptomatic 
carotid-stenting: a preplanned meat-analysis of individual patient data. Lancet 2010;376:1062-73. 

2. Brott T, Hobson R, Howaed G, et al. Stenting versus endarterectomy for treatment of carotid-stenosis. 

N Engl J Med 2010 ; 363: 11 - 23 . 

3. Halliday A, Harrisson M, Hayter E, et al. 10-year stroke prevention after successful carotid endarterectomy for 
asymptomatic stenosis (ASCT-1): a multicentre randomised trial. Lancet 2010;376:1074-84. 

Y a-t-il une place pour le stent carotidien ? 


A tors que les 3 premie- 
res grandes etudes 
controlees (EVA-3S, 
SPACE, ICSS) ont montre que 
chez les patients ayant une 
stenose carotidienne sympto- 
matique, les taux de recidive 
des accidents vasculaires 
cerebraux (AVC) dans les 
4 premiers mois etaient plus 
importants apres la pose 
d’un stent carotidien qu’apres 
endarterectomie, aucune 
d’entre elles n’avait la puis- 
sance statistique necessaire 
pour valider cela dans 
les differents sous-groupes 
de patients. 

Une meta-analyse 1 a done 
collige les donnees de plus de 
3 433 patient inclus dans ces 
3 grandes etudes, et a permis 
de confirmer le risque de 
recidive precoce d’AVC dans 
les 4 mois qui ont suivi la 
pose du stent, mais a egale- 
ment permis d’etablir que ce 
risque concernait surtout les 
patients de plus de 70 ans. Le 
risque relatif d’AVC ou de 
deces chez les patients de 
moins de 70 ans etait de 1 (IC 
a 95 % : 0,68-1,47) contre un 
risque relatif de 2,04 (IC a 
95 % : 1,48-2,82) chez les 
plus de 70 ans. Ces estima- 
tions etaient confirmees en 
analyse per protocole, qui ne 
prend en compte que les 
patients qui ont bien regu le 
traitement alloue. 

Un nouvelle grande etude 2 a 
compare ces 2 techniques 
chez des patients ayant une 
stenose carotidienne, sympto- 
matique ou pas, en l’absence 


d’AVC massif, d’arythmie ou 
d’infarctus du myocarde 
recent. Alors qu’avec 4 annees 
de recul, les taux de survenue 
d’AVC, d’infarctus du myo- 
carde et la mortality globale 
etaient identiques dans les 
2 groupes, en revanche, la 
encore, un taux plus eleve 
d’AVC etait constate dans les 
30 jours qui suivaient la pose 
du stent. A l’inverse, un taux 
plus eleve d’infarctus du myo- 
carde etait note dans le groupe 
chirurgical, sans pouvoir en 
expliquer la raison. 

Par ailleurs, chez les sujets 
porteurs asymptomatiques 
d’une stenose carotidienne 
serree, l’interet d’un traite- 
ment chirurgical preventif est 
toujours l’objet d’un debat 
non resolu. C’est dans ce 
contexte que les resultats a 


10 ans d’une etude debutee 
en 1993 viennent d’etre 
publies. Cette etude 3 a inclus 
plus de 3000 sujets de moins 
de 75 ans ayant une stenose 
carotidienne asymptoma- 
tique comprise entre 60 et 
90 % ; ils ont ete suivis et trai- 
tes apres randomisation, soit 
pas endarterectomie d’em- 
blee, soit par chirurgie caroti- 
dienne differee ; tous rece- 
vaient le meme traitement 
antiagregant plaquettaire. En 
prenant en compte le seul cri- 
tere « survenue d’AVC », le 
risque d’AVC a 5 ans attei- 
gnait 4,1 % dans le groupe 
chirurgie d’emblee contre 
10 % sans chirurgie d’emblee, 
et atteignait 10,8 % contre 
16,9 % respectivement a 
10 ans. En prenant en compte 
tous les evenements cardio- 


vasculaires (AVC inclus), le 
risque d’evenements cardio- 
vasculaires etait toujours 
moindre a 10 ans dans le 
groupe endarterectomie d’em- 
blee (13,4 vs 17,9 %). Ces 
constatations restaient vraies 
quels que soient l’age, le sexe, 
et l’existence d’une dyslipi- 
demie. 

Commentaires : les deux 
premieres publications mon- 
trent de fagon quasi cons- 
tante que l’angioplastie caro- 
tidienne avec pose de stent 
expose a un risque plus eleve 
de complications dans les 
semaines qui suivent le geste. 
Ce risque semble s’annuler 
avec le temps mais le recul 
est encore trop court pour se 
forger une opinion definitive. 
La regie reste actuellement a 
la chirurgie d’endarterecto- 
mie lorsque le patient est 
operable. 

Pour la troisieme, le recul de 
10 ans chez les sujets asymp- 
tomatiques apporte des ele- 
ments assez interessants en 
faveur d’une chirurgie caroti- 
dienne d’emblee, qui jusqu’a 
present n’avait montre qu’un 
benefice tres modeste. • PC 


Cardwell C, Abnet C, Cantwell M, Murray L. Exposure to oral bisphosphonates and risk of oesophageal cancer. 
JAMA 2010;304:657-63. 

Bisphosphonates oraux : pas de risque accru de cancer de I’cesophage 


La description de quelques observations de cancer 
de I’oesophage survenant au cours d’un traitement par 
bisphosphonate oral a justifie la realisation d’etudes 
de pharmacovigilance a plus grande echelle, ce qui est 
le cas de cette etude epidemiologique anglaise. 

Grace a une immense et remarquable base de donnees 
medicales des medecins generalistes anglais (the UK 
General Practice Research Database), une cohorte 
de 41 826 patients de plus de 40 ans, essentiellement 
des femmes, ayant commence un traitement oral par 
bisphosphonates entre 1 996 et 2006, a pu etre suivie 
et comparee a une cohorte appariee, qui ne prenait pas 
de bisphosphonates au moment de I’appariement. 


L’incidence du cancer gastrique et de I’oesophage a ete 
comparee dans les deux populations en tenant compte 
des differentes families chimiques de bisphosphonates, 
de leur dose et de la duree d’utilisation, ainsi que 
de la consommation d’alcool et de tabac. 

Aucune difference d’incidence de cancer de I’oesophage 
ou de I’estomac n’a ete notee avec la population temoin, 
quelle que soit la duree du traitement ou la famille 
du bisphosphonate. 

Commentaires: ces resultats s’ajoutent a ceux de travaux 
recents menes aux Etats-Unis et au Danemark, qui 
comportaient de plus faibles effectifs, mais qui aboutissaient 
a la meme conclusion. • PC 
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Boehme C, Nabeta P, Hillemann D, et al. Rapid molecular detection 
of tuberculosis and rifampicin resistance. N Engl J Med 
2010;363:1005-15. 

Un nouveau test de detection rapide 
du BK 


L e diagnostic rapide de la 
tuberculose est un defi 
difficile : les techniques 
de diagnostic existent depuis 
longtemps mais restent assez 
lourdes et longues. Les pre- 
miers tests de detection par 
amplification genomique du 
BK sont plutot decevants, et 
de plus, reserves aux centres 
specialises. 


Un nouveau test, apparem- 
ment rapide et simple bien 
que base sur les techniques 
de biologie moleculaire, per- 
met de reconnaitre certains 
antigenes d e My cobacterium 
tuberculosis et de tester les 
eventuelles mutations expo- 
sant au risque de resistance a 
la rifampicine. 

Ce nouveau test rapide, nomme 


MTB/RIF test, a ete utilise dans 
5 pays pour le diagnostic micro- 
biologique de tuberculose chez 
plus de 1 700 patients suspects 
de tuberculose. Pour chacun 
d’entre eux, 3 recherches de 
BK a l’examen direct sur les 
crachats avec mise en culture 
etaient systematiquement ef- 
fectuees, ainsi que le MTB/RIF 
test. 

Parmi les 561 cas de tubercu- 
lose confirmee en culture, le 
nouveau test etait positif a 
98,2 % ; parmi les 171 patients 
dont les cultures sont restees 
negatives mais chez qui le dia- 
gnostic de tuberculose a ete 
retenu cliniquement, ce test 
etait positif a 72,5 %. La spe- 
cificite de ce test semble 
remarquable puisque 99,2 % 
des patients dont le diagnos- 
tic de tuberculose n’a pas ete 


retenu avaient un test negatif. 
Par comparaison aux tests de 
resistance phenotypique a la 
rifampicine, le test a correcte- 
ment identifie 200 des 205 
souches (97,6 %) ayant une 
resistance a la rifampicine, et 
504 des 514 souches (98,1 %) 
sensibles a la rifampicine. Fait 
tres interessant, les resultats 
de ce test sont disponibles en 
2 heures environ. 
Commentaires: ce test rapide, 
remarquablement sensible et 
specifique, devrait, s’il confirme 
ces premieres qualites, facili- 
ter le diagnostic, accelerer et 
orienter le choix therapeu- 
tique. II reste neanmoins a eta- 
blir son rapport cout-effica- 
cite, plus particulierement 
dans les pays en developpe- 
ment ou un tel outil serait 
assurement tres utile. • PC 



« Et si c’etait une maladie rare ? » 


Cette rubrique est destinee a sensibiliser les medecins aux maladies rares dont la presentation clinique peut etre rela- 
tivement banale. Les reponses aux questions posees seront developpees avec une breve synthese de la pathologie en 
cause dans le prochain numero de La Revue du Praticien. 


M lle P, 28 ans, est admise dans le service de gastro-enterologie 

pour r exploration d’un tableau clinique recidivant associant des episodes 

de douleurs abdominales et vomissements d’origine indeterminee avec 

emission d’urines foncees sur plusieurs jours, le plus souvent en periode 

premenstruelle. 

L’abdomen est souple et le reste de I’examen clinique est normal, 
les bilans biologiques et I’imagerie ne revelent aucune anomalie. 


Que pensez-vous de ces urines ? 

Si c’etait une maladie rare, laquelle evoqueriez-vous 
en premier lieu? 

Quel(s) examen(s) vous semble(nt) necessaire(s) ? 


Cette chronique fait t’objet d’une contribution educative des Entreprises 
du medicament (LEEM). 



A) A remission. B) Apres 30 minutes 
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